Understanding of their illness and treatment among adult asthma patients who have carried the disease over from childhood by 細野 恵子 & 渡辺 愛苗
原著
名 寄 市病 誌 21：31～36,2013
気管支喘息キャリーオーバー患者の病気や治療に対するとらえ
Understanding of their illness∂ and treatment among adult asthma patients who have carried the disease over from childhood
細 野 恵子1),渡辺 愛苗2)
Keiko Hosono1)
,    Manae Watanabe1)
Key Words：気管支喘息,キャリーオーバー患者,思 春期
はじめに
 近年,わ が国の小児気管支喘息児 は増加 してお
り,寛 解率の低下や遷延化の結果か ら思春期喘息
は増加傾 向 にある1).しか し,小 児期 に発症 した
気管支喘息 は思春期 までに70％が治癒 ・寛解す る
と言われてお り2),重症例以外は寛解す る可能性
が高い疾患であ る.小 児気管支喘息 キャ リーオー
バー患者(以下,キ ャ リーオーバー患者)は,成 人
初発の患者 に比べ同様の治療 を行 っても十分な改
善が得 られ に くく,思 春期は喘息死 の リス クが高
い3).思春期の コンプライア ンスや ア ドヒアラン
ス の低 下 につ いて 問題 視 され てい る報 告 は多
く4-7),思春 期の喘 息治療 では患者教 育が今後 の
課題 となってい る.
 日常生活指導 に対 してのプ ログラムは数多 く報
告7-12)され ているが,こ れ らは医療者 側か らの視
点で述 べ られてい るものがほ とん どである.喘 息
患者 に対す る指導の実態調査では,個 々に応 じた
教育の必要性 が明 らか にされ13),患者が治療に主
体的に取 り組 めるよ うな関わ りを行 うた めには,
患者 の意思 や背景 を尊重 す るこ とが必 要 と考 え
る.と ころが,健 康教育 を受 ける患者 の思いに関
す る報告はほ とん どみ られない.こ のこ とか ら,
患者が疾患や治療 をどのよ うに とらえているかを
知 ることは,喘 息患者 の教育的介入 を検討す る上
で重要 と考 える.
 本研 究の 目的 は,気 管支喘息のキャ リーオーバ
ー患者 が疾患や治療を どのよ うに とらえてい るの
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 小児期に気管支喘息 を発症 し,寛 解 しないまま
通院 ・治療 を継続 している成人患者 とした.
2.調査方法
 研 究協力者 の選定 は,総 合病院1施設 と内科 系
診療 所4施設に文書 と口頭 で依頼 した.承 諾 の得
られ た施設に対 し研究協力依頼文 を配布 して もら
い,同 意が得 られた患者(対 象者)の 連絡先を教
えていただいた.そ の後,同 意の得 られ た患者 に
は研 究者 か ら本研 究 に関す る具体的 な説 明を行
い,承 諾の得 られ た患者を研究協力者 とした.研
究協力の 同意が得 られた後,イ ンタビュー ガイ ド
を用 いて60分程度 の 半構 成的 面接調査 を実施 し
た.そ の後,2回 目の面接 が必要 な研 究協 力者 に
対 しては,15分程度の面接 を追加 した.面 接の 日
時や場所 は研 究協力者の希望に沿 うよ う調整 し,
プ ライバ シーが守 られ る静かな環境で面接 を行っ
た.面 接 内容は,あ らか じめ研究協力者 の許可を
得てICレコーダー に録音 した.
3.調査内容
 調査の概要は,受 診歴,喘 息の管理状況(中 学
・高校時代),疾 患 に対す る思い,対 象者の背景
についてであ る.
4.調査期間
 2012年8月か ら9月の約2ヶ月間 とした.
5.分析方法
 面接 内容 は,Berelson,B.14)の内容 分析 の手 法
を参考 に質的分析 を行 った.分 析の手順 は,ICレ
コーダー に録音 した会話 を逐語録 に起 こし,意 味
内容 を損 なわないよ うにコー ド化 した.次 いで,
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コー ドの類似性お よび相違性 によって分類 し,<
サブカテ ゴ リー 〉を抽 出後,【カテ ゴ リー 】を生
成 した.本 研 究の分析対象は,気 管支喘息キャ リ
ーオーバー患者 の疾患,受 診,薬 物療法に対す る
とらえ とした.デ ー タ分析 は小児看護 学領域 の研
究者 による意見交換 を重ね,抽 出 したカテ ゴリー
・サブカテ ゴ リー の適切性や抽象度 を繰 り返 し吟
味 し,結 果の妥 当性 を高める ことに努めた.
6.倫理的配慮
　本研 究は名寄市立大学倫理委員会の承認 を得て
実施 した.研 究協力者には研究 の趣 旨 ・内容,協
力 の任意性,プ ライバシーの保護,途 中中断 によ
る不利 益のないこと,研 究成果の公表 を文書 と口




系診療所 に定期 通院す る気管支喘 息患者5名で,
女性4名,男性1名であった.対象者 の年齢 は18～33
歳 で,平 均 年齢22.8±5.4歳で あった(表1).平
均面接時 間は1回目47.2±14.9分(30分～1時間12
分),2回目15±6.1分(10～25分)であった.
2.キャ リー オー バー患者の病気や治療 に対する
とらえ
　分析の結果,369コー ドか ら32カテ ゴ リー が抽
出され,99サブカテ ゴリーが含まれ ていた.記 録
単位割合 は,"薬物療法 に対す るとらえ"が217コ
ー ド58.8％で最 も多 く,次 いで"受 診 に対す る と
らえ"97コー ド26.3％,"疾患 に対す るとらえ"55
コー ド14.9％とい う結果 であ った.以 下,本 文 中
のカテゴ リーは 【　 】,サブカテゴ リーは〈　 〉,
コー ドは「 」,補足説 明は()で 示す.
1)疾患 に対する とらえ
　疾患 に対す るとらえは,55コー ドか ら30サブカ
テ ゴリー,9カ テ ゴリーが抽出 され た(表2).
　 【治 らない病気 】は 「ず っと一緒 なんだ ろ うっ
表1　対象者の概要
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 中学・高校時代　　家族歴の有無ID　　　年齢　　　性別　　発症年齢　　　入院歴
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 の治療薬　　　　　既往者
1　18歳5ヶ月　　女性　　　8歳頃　　　　なし　　　　内服薬2種類






　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 多数　　　　発作用吸入　　　父・母・弟2人
3　 21歳7ヶ 月　　 女性 　　9－10歳頃 あり　　　 内服薬1種類　　　　なし
1－2回　　　ステロイ ド吸人
　 　 　 　 貼付薬
　 　 　 発作用吸入
4123歳2ヶ月　　男性　　6－7歳　　　 なし　　　 内服薬1種類






　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1回　　　　 発作用吸入　　　　祖母・母親
32
て思 ってた」のよ うにく 日常生活その もの 〉,「完
治 しね一 じゃん,残 ってる じゃん」のよ うにく完
治 しない〉ことへの怒 りを表 し,軽 減 は して もく
根本 的には治 らない 〉とい う疾患に対す る〈あき
らめ 〉を感 じていた.【改善す る病気 】は 「有酸
素運動 とか して る人 は結構治 るって聞いた」の よ
うにく運動すれ ば治 る〉,<小 児喘息は子 ども し
かかか らない 〉,〈 何 かを した ら改善できる〉,
〈症 状安定の実感 〉を もって いた.【なん とな く
理解 してい る病気 】は 「長い こと喘息にかかって
たんで 自分 自身 では何 とな くわかっていた」 と,
経験 して 〈何 とな くわか ってい る〉だけでな くく
自分 な りに調べ てわか ってい る〉,<医 師 の話に
満足 〉 していた.【呼吸が苦 しくなる病気 】は く
苦 しくな る〉,「気管 の ところが うま くいかな く
て呼吸が しづ らくなって しま う」の ようにく気管
が狭 くな る〉,〈 吸 えるけど うま く吐けない 〉,
〈咳 が出 る〉な どの症状 を と らえていた.【悪化
要因のあ る病気 】は 「激 しい運動 した らヒュー ヒ
ュー して,こ れ が喘息なんだ」の よ うにく運動後
に悪化 〉,「10月あぶ ないか ら」 のよ うに〈季節
による影響 〉の他 に,〈カ ビやダニに よる影響 〉,
〈ほ こ りに よる影響 〉,〈動物 の毛による影響 〉,
〈ア レルギー症状 による悪化 〉がある ととらえて
いた.【生活管理が必要な病気 】は 「(掃除を)や
らない よ りはや っといた方がいいかな」 とい うく
悪化予防の管理 〉の必要性 を理解 し,具 体的には
表2疾 患に対するとらえ(55コー ド：14.9％)
　 　 　 カテ ゴリー
治 らない病気(13)23.6％
改善す る病気(8)14.5％






































(　)：コー ド数,％ ：コー ドの割 △
働 く うえで支障がでるかも しれない(1)
〈壁 をこまめに拭 く〉,〈 布団干 し〉が必要 とと
らえていた.【わか らない 】はく治 し方がわか ら
ない〉の他 に,漠 然 とくよ くわか らない 〉ととら
えていた.【無関心 】は疾患 に対 しく調 べな くて
もいい 〉と思 ってい る他 に,〈 興味がない〉とと
らえていた.【予後 に対す る不安 】は く働 く うえ
で支障がで るかも しれない〉 とい う不安を感 じて
いた.
2)受診に対す るとらえ
　受診 に対す る とらえは,97コー ドか ら30サブカ
テ ゴ リー,10カテ ゴ リーが抽 出された(表3).
　 【診察の軽視 】は 「ついでに見て もら うかなっ
て感 じ」の よ うにく重要な話 はない 〉,〈 薬 をも
ら うだけ 〉 ととらえていた.【受診 の必要性の 自
覚 】は 「発作でた時になかった ら辛いんで,な く
なる前 には行 く」 のよ うにく薬 がなくなった ら困
る 〉とい う必要性 を感 じている他 に,「定期的 に
来 て」 とく医師に言 われた 〉,<受 診 日は守る必
要が ある〉 と感 じていた.【病 気の管理のた め】
は 「毎 回呼吸機 能のスパイ ロメー ター をやってる」
の よ うにく検査 をす るため 〉,「受診の 目的 はや
っぱ り発作 を抑 えたい」 「急にな った ら他 の人 に
も迷惑 かけちゃ う」のよ うに 〈発作予防のため 〉,
〈薬を減 らす相談 〉を行 うために もく診察が必要
〉ととらえていた.【受診 に対す る負担感 】は 「待
ち時間が長い」「やっぱ り学校が忙 しくて(中 略)
受診 日には行 ってない」の よ うにく時間的な負担
〉,「(診察時間は)10秒15秒とか,20秒くらいな






　 　 　 　 　 　 　 　 　 受診 日は守る必要がある(4)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 医師に話われた(2)
病気の管理のため(12)124％　　　　検査をするため(5)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 発作予防のため(5)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 薬を減らす相談(D
　 　 　 　 　 　 　 　 　 診察が必要(D
受診に対する負担感(11)u3％　　　時間的な負担(8)




















　 　 　 　 　 　 　 　 　 周 りの目が気になる(2)
受診目的の誤った認識(3)31％　　　学校を休むことができる(2)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 お じさん(医師)と話しに行くrl(1)
苦痛の緩和のため(2)21％　　　　　発作出現時の 皆しさを緩和(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 鼻汁吸引のため(D
(　)　コー ト数,％　コー ドの割合
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担 〉を感 じていた.【医師への信頼感 】はく慣れ
てい る医師へ の信頼感 〉,「診 断の 内容 とか薬 の
内容 とか経過 とか も全部わかっている人なので話
しやす い」の よ うに〈慣れている医師 との話 しや
す さ〉だけでな く,そ もそ もく医師への信用 〉を
感 じていた.【医療者 との関わ りに対す るため ら
い】は 「新 しく来た看護師 さんは"誰 だお前…"
(中略)」みたいな く見慣れ ない看護 師へ の不信
感 〉,〈 医師交代 に よる話 しづ らさ〉,「今飲 ん
でる薬が何 なのかわかんない,経 過 が どうなって
るのかわか らない」の ように〈医師間の情報共有
に対す る不安感 〉を感 じてお り,〈 看護師の冷た
い印象 〉,「(受診 日や服薬 を守れない ことへの)
後 ろめたい感 じ」に よるく医療者への後 ろめた さ
〉な どか ら,関 わ りにく さを感 じていた.【受診
の必要性 を感 じていない】は 「薬 を飲 んでも飲 ま
な くて もあんま り変わ らないよ うな気 がす るので
遅れ て も…(中 略)」 とい うく遅れ て も体調 に問
題 ない 〉,「薬 を昔か らサ ボってたんで足 りな く
なることはない」 とい うく薬が あるか ら問題ない
〉,〈 忘れて しま う〉,〈 受診 日が守れ ない 〉,
〈面倒 くさい 〉と必要性 を感 じていなかった.【小
児科受診に対す る抵抗感 】はく高校 生になってま
で通院す ることの疑問視 〉があ り,<周 りの 目が
気 にな る〉と抵抗 を感 じていた.【受診 目的の誤
った認識 】は く学校 を休む こ とができる 〉,「病
院に行 くってい うよ りはお じちゃん とお話 に行 く
よ,み たいな…」 とい うくお じさん(医 師)と 話
に行 く 日〉と 目的 を誤 って とらえていた.【苦痛
の緩和のため】は 「たまに苦 しくなった ら行って
た」 とい う〈発作 出現時の苦 しさを緩和 〉,<鼻
汁吸引のため 〉ととらえていた.
3)薬物療法に対す るとらえ
　薬物療 法 に対す る とらえは,217コー ドか ら40
サブカテ ゴ リー,13カテ ゴリーが抽 出 された(表
4)
　 【症状安定による薬の必要性の認識低 下】はく
うっか り忘れ る〉,〈 発作が起 きない と忘れやす
い 〉,「吸入 の方 は親 とか(中 略)誰 か しらが気
づいて言 って くれ た」の よ うに〈家族の声掛 けが
ない と忘れやすい 〉 ことがわかった.【薬 の作用
の理解 】は 「発作 が出た ら飲 めばいいんだなって
感 じ」 とい う〈出現 した発 作を抑 える 〉,「吸 う
やつは毎 日や って身体 の調子 を整 える」 「ずっ と
服用す ることで喘息 を抑 える」の よ うにく発作の
予防 〉,「ヒュー ヒューな らない よ うに道 をっ く
る薬」の よ うにく気管支の拡 張〉,<ア レルギー
表4薬 物療法 に対するとらえ(217コード：..％)

























































の抑制 〉と作用 を とらえていた.【薬 の必要性の
認識】は 「飲み忘れて気付 いた時に飲 む ように し
てる,時 間あ けて…」 「毎 日欠 か さず飲 んで下 さ
いって…」のよ うにく服薬 の継続が必要 〉と認識
してお り,〈 治療薬使用に対す る抵抗感 のなさ〉
を感 じていた.【人前 で使 うことへ の抵抗感 】は
く人 に見 られ ることの恥 か しさ〉,「説 明す るの
がめん どくさい」の よ うに〈薬 について聞かれた
くない 〉と思 ってお り,〈吸入 の音が気 になる〉,
「何か最初それ をもってるのが特殊みたいに思わ
れた くな くて…」の よ うに〈特殊 と思われ たくな
い 〉,〈 普段何 ともない 〉こ とか ら抵抗 を感 じて
い た.【薬物 療法 に対す る負担感 】は 「使 った後
身体 が こわ くなった り手が震 えた りとかす るん
で,そ れ が嫌 だった」の ようにく副作用 による心
身 の負担 〉,「普通2プ ッシュす るんだけ ど,1プ
ッシュに して我慢 してみた り,も ったいない と思
って…」の よ うにく経済的 な負担 〉,「(飲み薬 は)
時期的にア レル ギーの薬 が増 えた り,薬 の量が変
った りして,忘 れた りこっちゃになってた」の よ
うにく多剤併用 による管理 の負担〉を感 じていた.
【吸入効果 の実感 】は〈使 わない と苦 しくなる 〉,
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〈発作時に使 うと楽 〉,〈 発作 に備 え持 ち歩 くこ
とが必 要 〉と感 じてい た.【薬 物療法 の意義 の認
識不足】は 「喘息でて も飲 まない」 のよ うにく服
薬 しな くて も問題ない 〉,〈 面倒 くさい 〉ととら
え,〈 適 当な 自己管理 〉,<効 果 が実感で きない
こ とによ る飲 み忘れ 〉が起 きていた.【習慣化 に
よる自己管理力の向上】はく慣れ ることで管理が
身 につ く〉,〈 不安 はない 〉の他 に,「知識 って
い うか感覚が,自 分の ことが分 かって きたか ら管
理出来た」 のよ うにく体調把握 による管理 の しや
す さ〉,〈 管理は負担 でない〉 ととらえていた.
【吸入 の留意点の理解 不足 】はく うがいを しな く
て も問題 ない 〉,〈 うがいをす る理 由がわか らな
い 〉とうがいの必要性 が認識 出来ていなかった.
【副作用 に対す る理解 】は 「手が震 えた り,い つ
もと違 うこ とが起 こった らす ぐ電話 して,使 用 を
や めて くださいって…」 のよ うに〈副作用 出現時
の対処 〉,「デ キモ ンで きた りす るか ら必ず うが
いはす る」 とい うく うがいの必要性 〉を理解 して
いた.【自己管理 の必要性 の認識】は,「親元離れ
たのでそれか ら自分 でや ってます」の よ うにくき
っかけによる自己管理への移行 〉な どか らく 自己
管理 の重要性 〉を認識 してい た.【管理が他人 ご
と】はく親が管理 して くれ る〉,〈 と りあえず飲
んでお けばいい 〉,〈 詳 しい説明はい らない 〉と
とらえていた.【薬 に対す る苦手意識 】は,<粉




　 キャ リーオーバー患者は予後に対す る知識不足
や治療効果を実感 できない ことか ら"治 らない"
とい う諦めの気持 ちを抱 き,治 療 に対す る関心の
低下が推測 され た.ま た,"わか らない ・無関心"
は知識不足に加 え,疾 患に対す る興味関心 の低 さ
が うかがわれ る.こ の要因には小児期 に行 われ る
説明が親主体であること,普 段 は健 常者 と変わ り
な く過 ご し"病 気"と 実感 しづ らい こ と15)が考
え られ る.一 方,喘 息は思春期 までにほ とん どが
治癒す るとい う一般的概 念の浸透 に加 え,症 状の
軽減 による楽観的誤解16)から,"大人にな った ら
治 る"と い う漠然 とした認識 が残 ったまま病状改
善を期待 している.ま た,疾 患について"な ん と
な く知 ってい る"と い う,誤 った知識 のまま治療
を継続 してい る可能性が ある.疾 患 コン トロール
のために必要 な知識は症状や悪化要因,生 活管理
の必要性 が示 され たものの,生 活管理の具体的な
方 法は壁 を拭 いた り布 団干 し程度 で ある ことか
ら,よ り具体 的な管理方法に関す る情報提供 が必
要であ る.喘 息患児 とその家族 は病態や治療 につ
い ての知識不足 を指摘す る報告 もある13).一方的




　 キャ リーオーバー患者の受診 目的は薬を もらう
こ とで,診 察で重要 な話はない,学 校を休 める,
お じさん と話 をす るためな ど,受 診 に対する誤 っ
た認識 をもち,定 期受診の意 味を理解 しないまま
単 に薬 を処方 して もらう場になってい ることが推
測 され る.ま た,発 作の苦 しさを緩和す る場 とい
うとらえか らは急性期の対応 のみ を重要視 し,非
発 作時 の予防的治療 を軽視する可能性がある.受
診 日に遅れて も体調 に問題 な く,怠 薬に より薬が
足 りていることか ら必要性 を実感 出来ず,受 診行
動 へ の意 欲低 下 に繋 が ってい るこ とが考 え られ
る.こ の ことか ら,受 診の意味を理解出来 る丁寧
な説明 と患者 の認識 を定期的に確認す る必要があ
る.ま た,幼 い頃か ら慣れ親 しんだ 医師に対す る
信頼感が ある一方で,病 院の変更や 医師交代 によ
る関わ りづ らさを感 じていた.患 者への指導を行
うには,医 療者 と患者間の信頼性 の高い情報 交換
があって初 めて質の高い医療 が可能 とな る16).そ
のためにも患者 との信頼関係 を構築 し,医 師 ・看
護 師 ・薬剤師がチーム となって情報共有 を行 い,
統一 された情 報提供 や不安 を与 えない 関わ りな
ど,質 の高い医療 を提供す ることが重要 となる.
3.薬物療法に対するとらえ
　 キャ リーオーバ ー患者は薬 の作用や留意点を正
しく理解 し,吸 入薬 においては即効性 と効果が実
感 できることか ら必要性 を認識 していた.こ れ は
指示 された治療を守 るためには"成果の実感","治
療 に納得 がい く"こ とが大切 であ る17)ように,
知識や効果の実感 を得て行 動化 に繋が っている と
考え られ る.一 方,予 防薬 は飲み忘れて も体調 に
影響 がな く,普 段 と変わ りない 日常生活 を送れ る
こ とか ら服用 しな くて も問題 な い と とらえてお
り,必 要性の認識 の低 さが推測 され る.ま た,処
方 時の説明不足や親か ら子への正 しい知識提供が
行 われ ない ことで患者の理解 に繋が らない ことも
考 え られ る.成 果 を実感 しに くい長期管理薬 はノ
ン コンプライア ンスに陥 りやす い17)ことか ら,
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薬物療法への正 しい認識 と行動 に繋が る支援が必
要で あ り,患 者への関わ りだけでな く保護者 に対
す る教育的介入の必要性 も示唆 された.ま た,長
期的治療は管理 に疲れ,治 らない ことに納得 出来
ないこ とか ら治療 に従 わなくな る傾 向があ り18),
ポジテ ィブな成果はセル フケア行動獲得 への動機
づ けに なる17)ことか ら,患 者 が家 庭で努 力 して
いることを認 め励ます ことは治療行動を継続す る
ために必要 と考 える.
　 自己管理 の必要性は宿 泊研修な どがきっかけと
な り,長 期的管理の継続 が 自己管理力の向上につ
なが っていた.疾 患 コン トロールのためには管理
力 の向上が重要 だが,未 熟 な知識 による管理は誤
った方 法や治療 意欲 の低 下に繋 が る可能性 があ
る.自 己管理 に移行す る時期 には患者本人への説
明が必須であ り,誤 った知識 のもとで行われてい
ないか を確認す る必要がある.
　武井 らは,キ ャ リーオーバー患者 が抱 える問題
と して経 済 的負 担 の大 きい こ とを報 告 して お
り19),本研 究において も治療に対す る経済的負担
感 が示 された.ま た人前で服薬 ・吸入 を行 うこと
への抵抗感 があ り,発 作を我慢 した り,誤 った使
用や勝手な判断 による中断 も予測 され る.コ メデ




　 味関心の低 さが明 らか となり,知識提供をは
　 じめ,患者が疾患 と向き合い興味関心が向上
　 されるような関わ りの重要性が示唆 された.
2.受診に対するとらえは喘息治療における受診






　 正 しい認識 と行動に繋がる支援や負担軽減に
　 むけた介入の重要性が示唆された.
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